En kartläggning av rörelserädsla och oro för skada hos idrottare by Frost, Johanna & Hansson, Victoria
  
 
Institutionen för hälsovetenskaper     Utbildningsprogram i 
Fysioterapeutprogrammet      Fysioterapi 180 hp 
 
 
 
 
Examensarbete 15 hp 
Våren 2017 
 
 
 
En kartläggning av rörelserädsla och oro för skada hos idrottare 
 
 
 
 
 
 
 
Författare        Handledare 
Johanna Frost och Victoria Hansson     Frida Eek 
Fysioterapeutprogrammet      Docent i epidemiologi 
Lunds universitet       Leg. sjukgymnast 
nat12jfr@student.lu.se      Inst. för hälsovetenskap 
sjg14vha@student.lu.se      frida.eek@med.lu.se 
   
      
Examinator 
Anita Wisén 
Universitetslektor vid Fysioterapi, 
Leg. sjukgymnast.  
Inst. för hälsovetenskaper 
Lunds universitet 
anita.wisen@med.lu.se 
  
 
Abstract 
Background 
Fear of movement is based on how a person experience pain and how their behavior changes 
because of this. It could appear as a fear of physical activity and could also be exaggerated 
and thus be called kinesiophobia. Rehabilitation of an injured athlete could be slowed down 
or hindered if this athlete develops a fear of movement. The focus and goal of rehabilitation 
of a sports injury is often physical and focusing on restoring the function. The psychological 
aspect of rehabilitation is often forgotten. The aim of this study was to observe fear of 
movement in a group of athletes of different ages, performing a contact or a non-contact sport 
as well among individuals who had been injured in the past six months respectively those 
who hadn’t had any injuries during this period. 
 
Study design 
A quantitative survey-study.  
 
Method 
Athletes active in sports in the ages 18-30 years answered a survey in Swedish. The survey 
was partly demographic questions but also translations of the Sport Injury Anxiety Scale and 
the Athlete Fear Avoidance Questionnaire and was measuring fear of movement and injury-
related anxiety. Descriptive statistics was used for data analysis. 
 
Result 
Analysis of data from the Sport Injury Anxiety Scale showed a difference in mean value 
between contact sports and non-contact sports with 2,70 (SD ±0,68) respectively 2,44 (SD 
±0,70). The ones in contact sports estimated a higher mean value on 6 of 7 subscales. A 
difference in mean value could also be seen between male, 2,30 (SD ±0,64), and female, 2,87 
(SD ±0,64). Between the recently injured and the ones injured for more than six months ago 
there was a difference of 0,10. The mean value were 2,60 in both age groups. 
 
Analysis of data from the Athlete Fear Avoidance Questionnaire showed a mean value of 
2,58 (sd=8.00) for those in the contact sports group and 2,59 (SD ±8,40) for the non-contact 
sports. When grouping the participants in male and female there was a higher mean value in 
the female group with 2,85 (SD ±7,80) respectively 2,22 (SD ±7,20) in the male group.  
Regarding the younger age group the points were 26 (SD ±8.60) and the elderly 25 (SD 
±8.60). Between the recently injured and the ones injured for more than six months ago there 
was a difference of 2,20 in mean difference.  
 
Conclusion 
We observed a difference in our groups between how non-contact and contact sports athletes 
experience their fear of movement, this is also true for women respective men and between 
the different time aspects of injury. Contact sport athletes, women and those who had been 
injured recently estimates a higher fear than non-contact sport athletes, men and those who 
had been injured not as recently. For the future, there is need for studies with more analytic 
statistics to be able to make conclusions for a bigger population. Also, worth mentioning is 
the fact that the observed differences were in most cases very small. 
 
Keywords 
Kinesiophobia, sports injury, contact sports, non-contact sports, athlete.  
  
 
Sammanfattning 
Bakgrund 
Rörelserädsla grundar sig i hur en person upplever smärta och hur beteendet ändrar sig 
därefter. Det kan vara rädsla för fysisk aktivitet som då kan vara överdriven vilket kallas 
kinesiofobi. Om idrottaren skadar sig och utöver det utvecklar en rörelserädsla kan det 
påverka rehabiliteringen negativt. Fokus under rehabilitering av en idrottsskada är ofta kring 
den fysiska aspekten av skadan och återställande av funktion i kroppen. Syftet med studien 
var att kartlägga rörelserädsla och oro kring skada i en grupp kvinnliga och manliga idrottare 
i olika åldrar, inom kontakt och icke-kontaktidrott, samt bland idrottare som haft en skada 
senaste sex månaderna respektive inte hade haft någon skada under denna period. 
 
Studiedesign 
En kvantitativ enkätstudie.   
 
Metod 
Aktiva idrottare mellan 18–30 år fick svara på en enkät bestående av svenska översättningar 
som gjorts av författarna till studien av mätinstrumenten Athlete Fear Avoidance 
Questionnaire och Sport Injury Anxiety Scale för att undersöka graden av rörelserädsla och 
oro för skada. Data analyserades med hjälp av deskriptiv statistik.  
 
Resultat 
Vid analys av data från Sport Injury Anxiety Scale kunde en skillnad utläsas i medelvärde 
gällande kontaktidrott och icke-kontaktidrott där kontaktidrottarna skattade 2,70 (SD ±0,68) 
och icke-kontaktidrottarna 2,44 (SD ±0,7). Kontaktidrottsutövarna skattade högre på sex av 
sju av subskalorna. En skillnad observerades även mellan män och kvinnor där männen 
skattade 2,30(SD ±0,64) och kvinnorna 2,87 (SD ±0,64) i medelvärde. De personer i gruppen 
som varit skadade nyligen och de i gruppen som varit skadade för mer än sex månader sedan 
skattade 2,65 (SD ± 0,71) respektive 2,55 (SD ±0,6).  Bland de yngre deltagarna och de äldre 
skattade båda åldersgrupperna ett medelvärde på 2,61.  
 
Analys av data från Athlete Fear Avoidance Questionnaire visade att kontaktidrottarna 
skattade 25,9 (SD ± 8,4) och icke-kontaktidrottarna fick en poäng på 25,6 (SD ±8.00). I 
gruppen som delades upp enligt binära kön skattade kvinnor 28,5 (SD ±7,8) och män 22,2 
(SD ±7,2) poäng. Gällande åldersgrupper skattade de yngre 26 (SD ±8,6) och de äldre 25 (SD 
±8,6) poäng. Medelpoängen var 24 (SD ±7,4) bland de deltagare som nyligen varit skadade 
respektive 26,20 (SD ±8,5) poäng för de som varit skadade för mer än sex månader sedan. 
 
Slutsats 
Det finns observerade skillnader mellan hur icke-kontakt och kontaktidrottare upplever eller 
uttrycker sin rädsla i den studerade gruppen, vilket gäller både för kvinnor och män samt för 
hur länge sedan skadan uppkommit. Kontaktidrottare, kvinnor och de som varit skadade 
nyligen skattade sig med högre rädsla än icke-kontaktidrottare än män och högre än de som 
var skadade för länge sen. Studier med mer analytisk statistik behövs för att kunna 
generalisera till en större grupp. Det är även värt att nämna att de observerade skillnaderna i 
de flesta fallen var väldigt små.  
 
Nyckelord 
Rörelserädsla, idrottsskada, kontaktidrott, icke-kontaktidrott, idrottare. 
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1. Bakgrund 
1.1 Rörelserädsla och oro för skada 
Rörelserädsla är ett begrepp som myntades år 1995 av John Vlaeyen som på universitetet i 
Maastricht undersökt människors beteenden och hur dessa visar sig eller ändras när en 
människa känner smärta. En persons upplevelse av smärta beror enligt John Vlaeyens teori på 
hur samma person tänker kring sin smärta (1). 
  
Det finns bland annat tre olika begrepp som förekommer inom ämnet rörelserädsla. 
Rörelserelaterad rädsla är definierad som en specifik rädsla för rörelse och fysisk aktivitet 
som den individen tror kommer leda till en ny skada (1). Den andra är smärtrelaterad rädsla 
som i korthet innebär att individen är rädd för smärta, rädd för skada eller rädd för fysisk 
aktivitet (2). Den tredje är kinesiofobi vilket innebär en överdriven och irrationell rädsla för 
rörelse och aktivitet. Rädslan för rörelse och aktivitet kommer från en känsla av sårbarhet 
inför en smärtsam skada men kan även komma av rädsla att bli skadad igen (3). 
 
Det finns en modell som försöker förklara fenomenet av hur en person reagerar 
känslomässigt på smärtan de känner. Modellen kallas för Fear Avoidance Model, FAM. Den 
förklarar en teori angående hur vissa personer med akut smärta i ett senare skede utvecklar en 
kronisk smärta på grund av en negativ psykologisk reaktion, medan andra personer inte alls 
utvecklar kronisk smärta (4). 
 
Vid rehabilitering av idrottare kan FAM tas i beaktning. I en studie av Kvist et al (5) var 47 
av deltagarna aktiva i kontaktidrotter som fotboll, handboll, ishockey, amerikansk fotboll 
eller innebandy. Det var 47 stycken deltagare som hade genomgått en 
rekonstruktionsoperation av det främre korsbandet och efter operationen var det 31% av 
personerna som fortfarande var aktiva i samma sport. Deltagarna uppgav att anledningen till 
att de inte var tillbaka på samma nivå som innan sin skada var på grund av förlust av 
motivation, problem med sin knäfunktion och en rädsla för att skada sig igen (5). 
1.3 Kontaktidrott och icke-kontaktidrott? 
Kontaktidrott är en benämning av idrotter där utövarna spelar, tränar och tävlar mot eller med 
andra människor och kommer i kontakt med varandra på något sätt. Exempel på sådana 
idrotter är fotboll, ishockey och brottning (6). Icke- kontaktidrott innebär idrotter där 
utövarna inte kommer i kroppskontakt med andra människor på ett med kontaktidrott 
jämförbart sätt till exempelvis simning, tyngdlyftning och orientering (7). 
  
Det finns ett flertal studier som undersökt skador i samband med vilken typ av sport som 
utövades av den skadade. I en studie utförd i USA rapporterades 1082 stycken meniskskador 
över sex skolår. Icke-kontaktidrotter utgjorde 44,1% av meniskskadorna och kontaktidrott 
utgjorde 55,9%. Inom gruppen kontaktidrottare utgjorde pojkarna den högre andelen skadade 
medan flickorna utgjorde den högre andelen av de som skadades på grund av skador 
uppkomna under icke-kontaktidrott. 
 
I en reviewartikel av Aasa et al (9) jämfördes förekomsten av skador hos tyngdlyftare och 
styrkelyftare, vilket båda utgör icke kontaktidrotter. Den vanligaste lokalisationen av skador 
var rygg, axel och knä i båda sporterna. Skadeincidensen räknas en per 1000 tränade timmar 
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per person och var i tyngdlyftning 2.4 - 3.3 skador och 1.0 - 4.4 skador i styrkelyft (9). I 
jämförelse med kontaktidrotterna var det en låg risk för skada (9).  
 
De jämförde även en studie av Jacobsson et al där de studerade friidrottare (10). Resultaten 
visade på en skadeincidens på 3,57 skador per 1000 timmars träning. En studie utförd på 
slalomåkare av Westin et al visade på en skadeförekomst av 1,7 skador per 1000 timmars 
träning (11). Siffrorna kan jämföras med skadeincidensen i kontaktidrotter exempelvis 
sporter som amerikansk fotboll och brottning. Där observerad man i en studie siffror på 9.6 
skador per 1000 spelade timmar i amerikansk fotboll och 5.7 skador per 1000 timmars 
träning i brottning (12). 
1.4. Fysioterapi, skador och rörelserädsla 
Rädsla för att skada sig igen efter en tidigare skada är en psykologisk reaktion som kan 
uppkomma vid idrottsskada. Reaktionen kan ge en negativ effekt på rehabiliteringen då själva 
rädslan har visats relaterad till en upplevd minskad funktion hos idrottaren (13). Rädsla för att 
åter skada sig är en av de vanligaste emotionella faktorerna som associeras med en förlängd 
rehabilitering och/eller försämrat rehabiliteringsresultat efter en idrottsskada (14). 
  
Rehabiliteringen kan ta längre tid om atleten inte vill eller vågar återvända till träning eller 
tävling. En skada för någon som är idrottsaktiv är ofta psykiskt påfrestande och kan leda till 
ett kortare eller längre uppehåll från både träning och tävling (13,15). 
  
Idrottarens självbild och relationen till sina tränare samt relationen till de andra 
träningskamraterna är några faktorer som påverkas vid rehabilitering av en skada. Självbilden 
för många idrottare återgår till det tidigare utgångsläget efter avslutar rehabilitering och i 
samband med att träning och tävling återupptas igen. Idrottare som däremot haft långvariga 
skador kan må dåligt psykiskt då de inte kan återuppta träningen som tidigare och har inte 
samma utsikt att tävla och träna som innan skadan inträffade (15).  
 
Enligt Ardern et al är det viktigt att fysioterapeuter uppmärksammar de negativa emotionella 
reaktionerna tidigt i rehabiliteringen och med hjälp av strategier bygga upp idrottarens 
självförtroende igen (13). Screening med hjälp utav ett frågeformulär eller mätinstrument kan 
vara behjälpligt att använda kliniskt vilket kan identifiera risken för negativa psykologiska 
reaktioner hos idrottaren. Genom att använda olika coping strategier för att förbättra den 
psykologiska reaktionen hos idrottaren under rehabiliteringen kan rädslan för att bli skadad 
igen minska (15).   
 
I en svensk studie utförd på idrottare på elitnivå skadade sig 68% av idrottarna sig under en 
period på ett år. I samma studie visade resultatet på att en allvarlig skada året innan 
genomförandet av undersökningen ökade risken för en ny skada hos idrottarna (10). 
Allvarliga skador kan leda till att en idrottare behöver vara borta från den ordinarie träningen. 
I övergången tillbaka till ordinarie träning och tävling är det inte helt ovanligt att idrottarna 
upplever olika nivåer av oro och rädsla och framförallt för prestationen. En rehabilitering som 
i hög grad har lyckats kan vara relaterad till ett effektivt hanterande av tävlings- och 
prestationsrädslan men också att idrottaren i fråga har ett gott självförtroende inom sin idrott 
(14). 
 
Ett bra självförtroende inom utövarens idrott redan innan skada har visats spela en roll i den 
psykologiska reaktionen som en idrottare får vid skada. En idrottare med ett bra 
självförtroende reagerar mer positivt och återvänder också i högre grad till sin sport i alla fall 
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efter en främre korsbandsskada (13). Den idrottsmedicinska personalen spelar en viktig roll 
genom att ha en god kommunikation med atleten. Att kommunicera kring skadan och 
idrottaren delger om självtvivel, frustration eller andra problem under rehabiliteringen ger en 
ökad kunskap för personalen inför rehabiliteringen och idrottaren (16).  
Under rehabiliteringen kan fokuset således flyttas så att både den fysiska skadan men också 
den psykiska påverkan får uppmärksamhet och att man hjälper båda delarna för ett bättre 
helhetsresultat. Om idrottaren är rädd för att skada sig igen, oavsett fysisk funktionsnivå, kan 
det påverka återhämtningen (15). 
När idrottaren är i slutfasen av sin rehabilitering och redo att återgå till sin sport kan rädslan 
för att skada sig igen öka. Rädslan kan leda till att idrottaren undviker att utsätta sig för den 
tidigare utövade fysiska aktivitet och skattar sig därefter med låg funktion. På sikt minskar 
idrottarnas deltagande i idrotten och försenar återgången till utövarens idrott (14).  
Tidigare forskning har pekat på att fysisk och psykisk återhämtning sker simultant. Nyare 
forskning visar på att så inte nödvändigtvis är fallet och är således viktigt att även reflektera 
över och ta hänsyn till de psykologiska processerna och faktorerna vid en skada (14). 
 
1.5. Att mäta rörelserädsla 
Under rehabilitering av skada hos en idrottare kan fysioterapeuter använda sig av olika 
skattningsformulär. Det finns i dagsläget ett antal skattningsformulär (se diskussion) med 
olika inriktningar och därför bör fysioterapeuten ha i åtanke vad syftet med att göra en 
skattning är. Tidpunkten under rehabiliteringen när patienten ska besvara formuläret är viktigt 
att beakta då det kan få olika utfall på resultatet (15). Om patienten besvarar formuläret i 
början av rehabiliteringen kan en nivå av rörelserädsla kartläggas. Om skattningen sker 
senare i rehabiliteringen när rehabiliteringen redan bli mer avancerad och idrottsspecifik kan 
resultatet av skattningen bli en annan än om den skulle ske i början av rehabiliteringen.  
 
1.6. Könsskillnader avseende rörelserädsla 
Det har observerats i studier att kvinnor och män skattat olika gällande rädsla efter skada. 
Efter operation av ACL-senan, där 88 kvinnor och 121 stycken män deltog, fann författarna 
ingen större rädsla för att skada sig igen angående hela gruppen. Resultatet av studien visade 
på att kvinnor hade signifikant mer oro än de män som deltog angående miljön under till 
exempel en match, så som blött gräs, en hård spelyta eller typen av gym golv (17). 
I en isländsk studie undersöktes olika riskfaktorer och om personen slutat med sin idrott tack 
vare riskfaktorerna. De olika riskfaktorerna som togs i beaktning var timmars utövande av 
idrotten, utövarens kön, ålder, kondition och kroppskomposition. Deltagarna i studien var 
mellan 17 och 23 år där 440 stycken (96%) hade deltagit i någon organiserad sport. Av 
deltagarna var det 63% som inte deltog längre och vanligare hos tjejer än hos killar. 8,4% 
uppgav att de hade slutat på grund av en idrottsskada. En analys av resultatet visade att det 
var fem gånger så stor risk att behöva medicinsk hjälp för en idrottsskada bland de som 
utövade idrott mer än sex gånger per vecka jämfört med de som utövade idrott sex timmar 
eller mindre per vecka. Sett till kön och ålder fanns dock ingen signifikant skillnad mellan 
behovet av medicinsk hjälp eller inte (18).  
 
I en studie av Bränström och Fahlström lät man män och kvinnor med kronisk 
muskuloskeletal smärta skatta sin kinesiofobi. 56% av deltagarna skattade sig med en poäng 
över den gräns där det räknades som att de hade kinesiofobi. Av alla män var 72% av dem 
som hade kinesiofobi enligt formuläret och 48% av kvinnorna. Studien visade att de kvinnor 
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som skattade högt på TSK-SV var yngre, kände en större smärta, skattade en större trötthet, 
oförmåga, högre stressnivå och en lägre tillfredsställelse med livet jämfört med de kvinnor 
som skattade låga poäng på TSK-SV. Dessa skillnader såg man dock inte hos männen 
(19).  
 
Att vara redo för att återgå till sport rent psykologiskt verkar vara en produkt av rädsla, oro, 
förtroende för sin egen prestation och att förbli icke-skadad. Att vara kvinna, ung, med en 
begränsad erfarenhet av att vara skadad, negativa känslor och en uppfattning om att bli 
isolerad är faktorer som är relaterade till mindre lyckosamma resultat av rehabilitering (14). 
1.7 Definition idrottsskada 
Idrottsskada innebär en förlust av kroppsfunktioner eller avvikelse i kroppsstrukturen från en 
specifik händelse som skett vid träning eller tävling. Överansträngning syndrom som är en 
förlust av kroppsfunktioner på grund av upprepad belastning under träning eller tävling är 
inkluderat som en idrottsskada (20). 
 
Där finns få studier som har kartlagt om där finns en skillnad i skattning av rörelserädsla och 
oro för skada beroende på vilken idrott individen utövar. Samt kartlägger om skattningen ser 
olika ut beroende på ålder, kön och hur länge sedan skadan inträffade. Eftersom de 
psykologiska faktorerna har en stor betydelse för idrottarens rehabilitering vill vi kartlägga 
dessa olika aspekter (14).  
2. Syfte 
Syftet med studien var att kartlägga rörelserädsla och oro vid/efter och inför en skada i en 
grupp kvinnliga och manliga idrottare i olika åldrar, inom kontakt och icke-kontaktidrott samt 
att beskriva observerade skillnader mellan grupperna baserat på kön, ålder, typ av idrott samt 
huruvida tidpunkten för skadan påverkar skattningen. 
3. Frågeställningar 
- Går det att observera någon skillnad avseende rörelserädsla och oro kring skada mellan 
idrottare i den undersökta gruppen som utövar kontaktidrott respektive icke kontaktidrott? 
 
- Går det att observera någon skillnad avseende rörelserädsla och oro kring skada mellan de 
som varit skadade inom en period på sex månader och de som varit skadade för mer än sex 
månader sedan i den undersökta gruppen?  
 
- Går det att observera någon skillnad avseende rörelserädsla och oro kring skada mellan män 
och kvinnor i den undersökta gruppen?  
 
- Går det att observera någon skillnad avseende rörelserädsla och oro kring skada mellan 
personer i olika åldrar i den undersökta gruppen?  
4. Metod 
4.1. Urvalsgrupp 
Vår urvalsgrupp var idrottare som är aktiva i en idrottsförening, går på ett idrottsgymnasium 
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eller i en idrottsklass i Sverige. Det var 77 deltagare som analyserades till resultatet och de 
var mellan 18 och 30 års ålder. 
Inklusionskriterierna till studien var: i) personer i åldrarna 18–30 år ii) aktivt utövar en idrott 
inom förenings- eller skollivet. Exklusionskriterier var oförmåga att läsa och förstå svenska, 
då enkäten var skriven på svenska.  
 
Webbenkäten skickades ut till olika idrottsföreningar och skolor. De enkäter som blev 
besvarade bearbetades igenom för att se om de blev godkända enligt inklusionskriterierna. 
Bortfall räknades härifrån. Målsättningen med antalet enkäter besvarade var 100 stycken. 
Antal besvarade enkäter blev 93 stycken och 16 stycken valdes bort på grund av att de inte 
uppfyllde inklusionskriterierna.  
4.2. Genomförande 
Data samlades in till denna kvantitativa enkätstudie genom att utskick via mail gjordes till 
olika ordföranden eller rektorer inom idrottsföreningar och idrottsskolor i Sverige. Deltagarna 
deltog frivilligt i studien genom att besvara en enkät med frågor. Totalt sett kontaktades åtta 
idrottsföreningar och två idrottsskolor. Enkäten var en webbaserad enkät som deltagarna fick 
tillgång till genom utdelning av en länk från ansvarig för skola eller idrottsförening. Enkäten 
bestod av fyra delar.  
4.3. Mätinstrument  
Ett mätinstrument som användes till studien var Athlete Fear Avoidance Questionnaire som 
mätte rörelserelaterad rädsla och undvikande hos atleter som varit skadade. Mätinstrumentet 
har testats och har god validitet (21). AFAQ har minimumpoäng 0 och max 50 där en hög 
skattning indikerar större oro eller undvikandebeteende kopplat till skada. Hela formuläret 
innehöll 10 frågor där individen kan skatta 1 - “instämmer inte alls” upp till 5 - “instämmer 
helt” (se bilaga 5). 
 
Det andra mätinstrumentet som användes var Sport Injury Anxiety Scale (SIAS) som mätte 
oro kring idrottsskada (se bilaga 3). SIAS passade både de som varit skadade och inte hade 
varit skadade. Mätinstrumentet har testats för god reliabilitet och validitet (22).  
 
SIAS bestod av 51 frågor och mätte oro över 7 olika subskalor som behandlade olika 
kategorier. Kategorierna var: förlora atletisk förmåga, uppfattning av att man är svag, smärta, 
förlust av socialt stöd, åter bli skadad, att svika andra viktiga personer och en försämrad 
självbild. I formuläret besvaras frågorna enligt en femgradig skala från “1 - instämmer inte 
alls” till “5 - instämmer helt” (se bilaga 3,4) (23).  
 
Enkäten i sin helhet såg ut som följande: deltagarinformation, demografiska frågor, Sport 
Injury Anxiety Scale (SIAS) och Athlete Fear Avoidance Questionnaire (AFAQ). De 
demografiska frågorna innehöll frågor om: kön, ålder, huvudsakliga idrott, om deltagaren 
någon gång har skadat sig, typ av skada, hur länge sedan den senast skadan inträffade och 
hur lång skadeperioden var. Mätinstrumenten SIAS och AFAQ översattes till svenska av 
författarna till denna studie i samråd med handledare. Totalt innehöll enkäten 69 frågor och 
beräknades ta fem till tio minuter att besvara (se bilaga 1-5). I enkäten som deltagarna fyllde i 
stod det för de som aldrig hade varit skadade att de endast skulle fylla i de demografiska 
frågorna samt SIAS. 
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4.4. Statistisk metod 
Den statistiska metod som användes var deskriptiv statistik. Variablerna som användes var 
kvalitativa som kön och typ av idrott, kvantitativa som ålder och ordinalvariabler då de mäter 
data som erfarenhet och attityd.  
 
Data samlades in via en webbenkät skapad på Google Forms och exporteras till Excel där allt 
resultat räknades ut. Deltagare som inte uppfyllde inklusionskriterierna räknades bort. 
Enkäter som ej var fullständigt ifyllda räknades även bort. Resterande delades in i olika 
kalkylark för att kunna sorteras och jämföras enligt frågeställningarna. Medelvärde avseende 
Sport Injury Anxiety Scale och Athlete Fear Avoidance Questionnaire jämfördes mellan män 
och kvinnor, typ av sport (kontakt eller icke-kontaktidrott) och yngre/äldre (yngre gruppen 
födda 1998–1993 och den äldre 1992–1987). Den sista grupperingen av deltagarna handlade 
om när skadan inträffat, där ena gruppen bestod utav de som varit skadade i mer än sex 
månader och jämfördes med deltagare som skadat sig för mindre än eller lika med sex 
månader sedan. Varje enskild deltagares medelvärde av sin egen skattning räknades ut. 
Därefter räknades medelvärdet av hela gruppen, till exempel alla mäns skattningar respektive 
alla kvinnors skattningar för att få ett enda värde att kunna jämföra med varandra. 
Standardavvikelsen räknades på alla grupper. Deltagarna som hade angett vet ej eller annat på 
frågan hur länge sedan de hade varit skadade samt de som aldrig hade varit skadade räknades 
inte med i gruppen: hur länge sedan deltagaren var skadad.  
 
Medelvärdet på subskalorna som var en del av SIAS räknades ut genom att först beräkna 
medelvärdet på varje enskild fråga, och därefter beräknades medelvärdet på de frågor som 
varje subskala innehöll. Varje subskala innehöll fyra till fem frågor (se bilaga 3). 
Standardavvikelsen räknades även här ut på varje subskala. Svaren redovisades i ett 
stapeldiagram. Mätinstrumentet AFAC hade inga subskalor. 
 
Gruppernas medelvärde på Athlete Fear Avoidance Questionnaire räknades på varje 
deltagares totalpoäng. Maxpoäng som gick att få på AFAQ var 50. Därefter räknades hela 
gruppens medelpoäng ut samt standardavvikelsen på medelpoäng. En högre poäng på 
mätinstrumentet indikerade på mer rörelserädsla eller oro.  
4.5. Etiska aspekter 
Deltagarna fick information om studien skriftligt. Deltagandet kunde avbrytas när som helst 
och behövdes inte förklaras. Samtliga deltagare skulle vara över 18 år och enkäten gjordes 
frivilligt och anonymt. Genom programmet som användes fanns ingen möjlighet att säga vem 
som svarat vad på enkäten och vilket heller inte är nödvändigt för studiens resultat. 
Deltagarna frågades aldrig om att fylla i sitt namn. Materialet förvaras i ett Excel dokument 
som är delat över Google Docs till författarna av studien.  
5. Resultat 
Av de 77 inkluderade deltagarna var 51% (n=39) kvinnor och 49% (n=38) män med en 
medelålder på 24 år ± 3,36 år. Totalt var det 96% (n=74) deltagare som angav att de någon 
gång hade haft en idrottsrelaterad skada och resterande 4% (n=3) angav att de aldrig hade 
haft en idrottsrelaterad skada. De idrotter som deltagarna i studien angav att de utövade var 
kontaktidrotterna: handboll, fotboll, judo, basket, brasiliansk jiu jitsu, ju jutsu, innebandy och 
volleyboll. Icke-kontaktidrotterna var simning, styrkelyft, tyngdlyftning, klättring, gymnastik, 
cykling, löpning, orientering, triathlon, crossfit och street workout.  
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Totalt var det 77st deltagare som inkluderades till resultatet av mätinstrumentet SIAS. 
Fördelningen av deltagarna som besvarade SIAS, var det 57% (n=44) som tränade en 
kontaktidrott och 43% (n=33) som utövade en icke-kontaktidrott. Av de inkluderade 
deltagarna var det 51% (n=39) kvinnor och 49% (n=38) män.  
I den kvinnliga gruppen var det 59% (n=23) som tränade en kontaktidrott och 41%(n=16) 
som tränade en icke- kontaktidrott. Bland de manliga idrottarna var det 53% (n=20) som 
tränade en kontaktidrott och 47% (n=18) som tränade en icke- kontaktidrott. I gruppen som 
var uppdelad i två olika åldersgrupper var det 44% (n=34) deltagare i den yngre 
åldersgruppen 18-24 år och 56% (n=43) i den äldre åldersgruppen 25-30 år. 
 
Den sista gruppen gällande hur länge sedan deltagarens skada uppkom var det 70% (n=50) 
som skadade sig för mer än 6 månader sedan och 30% (n=21) som skadade sig för mindre än 
6 månader sedan. Denna gruppen fick samma antal deltagare på AFAC då sex personer redan 
exkluderats från denna grupp då angav att de inte varit skadade eller svarade att de inte visste 
när skadan inträffade. Gruppen bestod totalt av 71st deltagare efter bortfallet.  
 
Tre stycken deltagare exkluderades från AFAQ då de aldrig hade varit skadade, därför bestod 
deltagarantalet av totalt 74st. Av dessa 74 deltagare var det 58% (n=43) som utövade en 
kontaktidrott och 42% (n=31) som utövade en icke- kontaktidrott. I fördelningen av kvinnor 
och män va det 51% (n=38) kvinnor och 49% (n=36) män. Fördelningen av åldersgrupperna 
blev det 45% (n=33) deltagare i den yngre åldersgruppen och 56% (n=41).  
 de i den äldre. Se tabell 1. 
 
 
Tabell 1. Antal inkluderade deltagare i varje grupp på respektive frågeformulär, SIAS och 
AFAQ.   
Grupp  Sport Injury Anxiety Scale 
(N) 
Athlete Fear Avoidance 
Questionnaire (N) 
Kontaktidrottare 44 43 
Icke-kontaktidrottare 33 31 
Kvinnor 39 38 
Män 38 36 
18-24år 34 33 
25-30år 43 41 
Skadade för <6mån 
sedan 
50 50 
Skadade för >6mån 
sedan 
21 21 
 
Gällande den demografiska frågan hur länge deltagaren hade varit skadad svarade 32% 
(n=11) av männen att de hade varit skadade i mindre än två veckor och av kvinnorna var det 
13% (n=5som hade varit skadade i mindre än två veckor. 16% (n=6) av kvinnorna hade varit 
skadade i mer än ett år jämfört med 3% (n=1) av männen. Se diagram 1. 
 
Vid kartläggning av de som utövade kontaktidrott och icke-kontaktidrott var det 9% (n=4) av 
de som utövade en kontaktidrott som svarade att de hade varit skadade i över ett år och i 
gruppen med icke-kontaktidrottarna var det 3% (n=1). 22% (n=10) av kontaktidrottarna hade 
varit skadade i mindre än två veckor respektive 19% (n=16) av de som tränade en icke-
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kontaktidrott. Se diagram 2. 
 
Diagram 1.Kartläggning av hur länge deltagarna varit skadade under sin senaste skada, 
jämförelse kvinnor respektive män. 
  
 
Diagram 2. Kartläggning av hur länge skadeperioden varade under deltagarnas senaste skada; 
skillnaden mellan kontaktidrott respektive icke-kontaktidrott. 
5.2 Sport Injury Anxiety Scale (SIAS)  
5.2.1. Jämförelse kontaktidrott respektive icke-kontaktidrott i urvalsgruppen 
Resultatet på hela SIAS skattade de som utövade en kontaktidrott ett medelvärde på 
2,70 (SD ±0,68) och de som utövade en icke-kontaktidrott skattade 2,44 (SD ±0,7). Där ett 
högt medelvärde indikerar på en högre oro för skada. “Oro relaterad till förlust av atletisk 
förmåga” var den subskala som fick det högsta skattade medelvärdet hos de som utövade en 
kontaktidrott på 3,43 (SD ±0,19) de som utövade en icke-kontaktidrott fick medelvärde 2,99 
(SD ±0,46) på denna kategori. Medelvärdet mellan de två grupperna skiljde sig även mest i 
denna kategori. De som utövade en icke-kontaktidrott skattade något högre på subskalan “oro 
relaterad till att åter bli skadad” men det här var också den enda kategori som de skattade 
högre än kontaktidrottarna på. Således skattade kontaktidrottsutövarna högre på sex av sju 
subkategorier. De subkategorier där båda grupperna skattade lägst på var “oro relaterad till 
uppfattningen av att man är svag”, “förlust av socialt stöd” och “att svika andra, viktiga, 
människor”. Se diagram 3. 
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Diagram 3. Sport Injury Anxiety Scale med subskalor avseende medelvärde och 
stranddardavvikelse skillnad kontaktidrott respektive icke-kontaktidrott. 
 5.2.2. Könsskillnader i urvalsgruppen 
Kvinnorna skattade ett något högre medelvärde på hela SIAS, 2,87 (SD ±0,63) i jämförelse 
med männen som fick ett medelvärde 2,3 (SD ±0,64). Gällande de sju subskalorna skattade 
kvinnorna högre än männen på samtliga subskalor förutom kategorin avseende “oro relaterad 
till smärta” där männen skattade 2,95 (SD ±0,23) och kvinnorna 2,5 (SD =0,4). Både 
kvinnorna och männen i urvalsgruppen skattade högst på subskalan “oro relaterad till förlust 
av atletisk förmåga” där värdet för kvinnor blev 3,49 (SD ±0,38) och 2,96 (SD=0,34) för 
män. Den subskala där de två grupperna skiljde sig mest åt var “oro relaterad till försämrad 
självbild” där kvinnorna skattade medelvärdet 3,10 (SD ±0,35) och männen 2,15 (SD ±0,48). 
 
De båda grupperna skattade lägst på subskalorna “oro relaterad till uppfattning av att man är 
svag”, “oro för förlust av socialt stöd” och “oro för att svika andra viktiga människor”. Se 
diagram 4. 
 
 
Diagram 4. Sport Injury Anxiety Scale med subskalor avseende medelvärde och 
stranddardavvikelse skillnad kvinnor respektive män. 
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5.2.3. Jämförelse mellan åldersgrupper 18–24 år respektive 25–30 år.  
De båda åldersgrupperna, skattade ett medelvärde 2,60 på SIAS. Grupperna skattade även 
högst på subskalan “oro relaterad till förlust av atletisk förmåga” där den äldre gruppens 
medelvärde var 3,21(SD ±0,31) och den yngre gruppens medelvärde var 3,15(SD ±0,39).  
Den subkategori där medelvärdet mellan de två grupperna skiljde sig mest var “oro relaterad 
till uppfattning av att man är svag” där deltagarna i den äldre åldersgruppen skattade 2,57 
(SD ±0,67) och den yngre åldersgruppen fick ett medelvärde på 2,15(SD ±0,17). Den sista 
subkategorin “oro relaterad till försämrad självbild” fick grupperna samma medelvärde på 
2,61.  
 
Den äldre åldersgruppen skattade ett högre medelvärde än den yngre åldersgruppen på 
subskalorna “oro relaterad till förlust av atletisk förmåga”, “andras uppfattning av att man är 
svag” och “att svika andra viktiga personer”. Den yngre åldersgruppen skattade högre på “oro 
relaterad till: smärta, förlust av socialt stöd och åter bli skadad”. Se diagram 5. 
 
 
Diagram 5. Sport Injury Anxiety Scale med subskalor avseende medelvärde och 
stranddardavvikelse skillnad yngre 18-24år respektive äldre 25–30 år.  
 5.2.4. Skadade <6 månader sedan och skadade >6 månader sedan i urvalsgruppen 
De deltagare som skadade sig för mindre än sex månader sedan fick medelvärdet 2,63 
(SD ±0,71) på hela SIAS. De deltagare som fick en idrottsrelaterad skada för mer än sex 
månader sedan fick ett medelvärde på 2,55. Den subskala som fick det högsta skattade 
medelvärdet på 3,26 (SD=0,34) var ”oro relaterad till förlust av atletisk förmåga”. De som 
fick en idrottsrelaterad skada för mindre än sex månader sedan skattade högst på subskalorna 
”oro relaterad till förlust av atletisk förmåga” och ”oro för smärta”. De som skadade sig för 
mer än sex månader sedan skattade högre medelvärde på subskalorna ”oro relaterad till 
förlust av socialt stöd”, ”att åter bli skadad”, ”att svika andra viktiga personer” och ”en 
försämrad självbild” än de som skadade sig för mindre än sex månader sedan. Se diagram 6. 
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Diagram 6. Sport Injury Anxiety Scale med subskalor avseende medelvärde och 
standdardavvikelse skillnad skadade <6månader sedan respektive skadade >6månader sedan. 
 5.3 Athlete Fear Avoidance Questionnaire 
5.3.1. Jämförelse kontaktidrott respektive icke-kontaktidrott i urvalsgruppen 
De som utövade en kontaktidrott fick en medelpoäng på 25,9 (SD ±8,4), och de som utövade 
en icke-kontaktidrott fick en medelpoäng på 25,6 (SD ±8) av totalt 50 poäng.  
5.3.2. Jämförelse kvinnor respektive män i urvalsgruppen. 
Kvinnorna fick en medelpoäng på 28,5 (SD ±7,8) i jämförelse med männens medelpoäng 
22,2 (SD ±7,2). 
5.3.3. Jämförelse äldre respektive yngre i urvalsgruppen 
Deltagarna i den äldre gruppen fick en medelpoäng på (AFAQ) 25 (SD ±8,6) och den yngre 
gruppen fick en medelpoäng på 26 (SD ±8,6).   
5.3.4. Jämförelse, grupperna skadade <6 månader sedan respektive skadade >6 månader 
sedan i urvalsgruppen. 
Medelpoängen för de som skadade sig för mindre än sex månader sedan blev 24 (SD ±7,4) 
respektive 26,2 (SD ±8,5) för de som skadade sig för mer än sex månader sedan. 
6. Diskussion 
6.1. Resultatdiskussion 
I resultatet observerade vi att där fanns en skillnad i skattningen av rädsla och oro kring skada 
mellan de olika jämförda grupperna. Tydligast var det i jämförelserna vad gällde typ av idrott 
och könsskillnader. En mindre skillnad kunde ses vid jämförelsen gällande åldersgrupperna 
och vid vilken tidpunkt som idrottsskadan uppkommit.  
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Vi anser att de resultat vi fått fram är rimliga baserat på att deltagarna till vår studie 
rapporterat deras egen upplevelse av en idrottsrelaterad skada samt att vi inte iakttagit några 
större avvikande resultat.  
 
Trots rimliga resultat måste vi ha i åtanke att en kombination av de olika grupperna kan ha 
påverkat varandra. Ett exempel kan vara att om de i kontaktidrottsgruppen främst har varit 
kvinnor kan det tänkas att resultaten skulle färga av sig på varandra eftersom grupperna inte 
är fördelade helt jämnt över vilken typ av idrott som utövas. Till exempel att kvinnor har 
skattat högre - om det då är en högre andel kvinnor som också är kontaktidrottare så kommer 
det att se ut som att de inom kontaktidrott skattar högre. I denna studie var dock grupperna 
jämt fördelade och skiljde sig med endast ett litet antal personer, vilket talar för att resultaten 
inte har påverkat varandra i allt för stor grad, men det går inte att utesluta.  
6.1.1 Könsskillnader 
Kvinnorna som deltog i vår studie skattade något högre angående rädsla och oro för skada 
jämfört med männen. Det kan vara på grund av sociala strukturer, miljö, arv eller om till 
exempel kvinnor helt enkelt har en större oro eller rädsla för att skada sig. Möjligt är också att 
man tänker sig att kvinnorna som deltog i vår studie hade allvarligare skador än männen.  
  
I studien av Indriðadóttir et al kom författarna fram till att andelen avhopp efter en 
idrottsrelaterad skada var högre hos kvinnorna än hos männen (18).  
Männen skattade endast högre än kvinnorna på en subskala i SIAS; “oro relaterad till smärta” 
vilket vi tycker är värt att nämna, då det är ett intressant resultat. Andra studier visar dock på 
det motsatta mot det vi fick. I en studie gällande kronisk smärta visade det sig att kvinnor 
upplevde en högre smärtintensitet och oro kring smärta gällande nuvarande funktion, i 
jämförelse med män (24).  
6.1.2. Åldersskillnader 
I jämförelsen mellan olika åldersgrupper visade resultaten på att det inte är lika stor skillnad 
mellan de yngre och äldre deltagarna som de skillnader vi noterade mellan de andra jämförda 
grupperna i vår studie. Resultat på de olika subskalorna varierade mycket mellan äldre och 
yngre där ena gruppen skattade högst på vissa subskalor och den andra gruppen högst på 
andra subskalor på SIAS, vi kunde därför inte se någon uttalad trend vad gäller skillnad i 
rörelserädsla. Den jämförda åldersskillnaden mellan grupperna kan tänkas vara för liten för 
att kunna ge ett tydligare utslag. En potentiell anledning till det jämna utfallet kan vara att 
åldern i det spann vi undersökt, yngre 18–24 år samt äldre 25–30 år, inte är en relevant faktor 
för en upplevelse av skada.   
6.1.3. Skadelängd och typ av skada  
Det vi kunde observera då deltagarna angett längden på deras träningsuppehåll var att 
kvinnorna varit förhindrade i en längre period under sin senaste skada än vad männen hade 
varit. Denna observation är intressant ur det perspektivet att kvinnor skattat högre vad gäller 
rädsla för olika faktorer kring skadan och kan vara av betydelse för resultatet. Att ett längre 
uppehåll från träning skulle leda till en ökad rädsla och oro är värt att forska vidare i.  
 
Deltagarna rapporterade in vilken sorts skada deras senaste skada var och vilken extremitet 
som blivit skadad. Vi använde inte denna information till resultatet i studien då vi ansåg att 
en skada kan ha en subjektiv betydelse för varje individ. Den egna uppfattningen av en skada 
kan vara beroende på skadeerfarenhet eller andra faktorer. Den subjektiva upplevelsen av 
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skada kan ha haft en betydelse för hur resultatet föll ut.   
6.1.4. Sport Injury Anxiety Scale subskalor 
Vi kunde observera av resultatet på subskalorna på Sport Injury Anxiety Scale att deltagarna 
skattade ett högre medelvärde på subskalorna “oro relaterad till förlust av atletisk förmåga”, 
“oro för att åter skada sig” och “oro för att känna smärta”. De subskalor som fick de lägsta 
medelvärdena var “oro relaterad till uppfattas som svag”, “oro för att svika viktiga personer” 
och “oro för förlust av socialt stöd”. På subskalan “oro relaterad till att åter bli skadad” 
skattade alla våra olika jämförda grupper ett av de högsta medelvärden. I tidigare studier är 
“oro relaterad till att åter bli skadad” en subskala som ofta tas upp och där också andra 
studiers deltagare skattar högt. Det relateras även till att det kan ha en betydelse för 
rehabiliteringens resultat (14). 
6.2. Metoddiskussion 
6.2.1. Genomförande 
Vi skickade ut enkäten till idrottsföreningar och idrottsskolor och anser därför att vårt data är 
tillförlitlig avseende att det var aktiva idrottare som svarade. Det var få som svarade att de 
inte hade varit skadade innan vilket kan berott på att enkäten uppfattades som att den vände 
sig till de som haft en skada. Det kan även berott på att skador i större eller mindre 
utsträckning kan vara vanligt bland aktiva inom idrott. Vi anser att det data vi fick in var 
tillräcklig för att kunna försöka besvara våra frågeställningar och att vi hade ett tillräckligt 
stort underlag för att kunna göra en bra jämförelse senare i processen. 
  
Enkätutskicket skedde genom en webbaserad länk vilket gör att det inte går att uppskatta ett 
korrekt bortfall. Frågor som vi ställer oss gällande bortfallet är hur många enkäten nådde ut 
till och hur många som inte svarade. Något som hade kunnat åtgärdas genom att kontrollera 
hur många som fick tillgång till länken eller genom att skicka ut den i pappersform. Däremot 
uppskattar vi att vid ett sådant utförande inte hade fått ett lika stort underlag av data vilket 
gjorde att vi valde en webbaserad enkät. Vid utskicken av enkäten begränsade vi oss till ett 
fåtal idrottsföreningar och fick därför svar från ett begränsat antal olika idrotter vilket kan ha 
spelat roll i resultatet.  
 
Enkäten bestod av många frågor vilket kan anses som riskabelt då det krävs mer tid av 
individen att ta sig tid att svara. Att dela ut enkäten fysiskt var ett alternativ och då tänkas att 
deltagarna besvarar hela och tar god tid på sig. I de allra flesta fall har vi fått in svar på alla 
frågor och hoppas då att deltagarna har orkat svara som de verkligen tycker och känner. 
6.2.2. Mätinstrument 
Vi använde oss av två olika frågeformulär som vi ansåg passade vårt syfte och kunde besvara 
våra frågeställningar. Vi valde SIAS och AFAQ för att båda vände sig till idrottare och de var 
mest relevanta för att uppnå ett resultat riktat till den frågeställning vi ställt oss. Vi ville ha 
med båda formulären för att kunna inkludera även icke-skadade. AFAQ vänder sig till enbart 
de som varit skadade medan SIAS inkluderade alla. Svårigheterna med SIAS kan vara att 
uppskatta hur man skulle reagera vid en eventuell skada, utan tidigare erfarenhet av en 
idrottsskada. Mätinstrumenten är valida och reliabla i sin ursprungsversion, dock har vi inte 
hittat studier som använt sig av just dessa för att undersöka en faktisk population idrottare 
vilket gör det svårt att jämföra våra resultat med andras.   
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Gällande mätinstrumentet SIAS presenterades resultatet i medelvärden av de olika 
skattningarna medan gällande AFAQ räknade vi totalpoäng på hela formuläret. Vi kunde se 
att kontaktidrottare jämfört med icke-kontaktidrottare skattade olika mellan formulären. På 
SIAS skattade kontaktidrottarna högst medelvärde medan på AFAQ fick icke-
kontaktidrottarna högst poäng. Däremot skiljer det väldigt lite mellan grupperna på AFAQ, 
medan det skiljer mer på SIAS. Vid jämförelsen av män och kvinnor, skattade kvinnorna 
högst på SIAS och fick också högst poäng på AFAQ. Gällande ålder var det den 
jämförelsegrupp vi såg minst skillnad i och här fick de äldre lite högre poäng på AFAQ men 
gällande SIAS fick båda grupperna samma medelvärde.  
 
Vi tycker att frågeformulären passat bra till deltagarna i vår studie. De är inte validerade på 
den svenska översättningen vi har gjort men vi tror inte att detta ska ha påverkat resultatet 
alltför mycket. AFAQ tycker vi kan användas som ett screening-verktyg i det kliniska arbetet 
eftersom den är relativt kort och man får en bra bild av patientens oro kring sin skada.  
 
Där fanns två andra skattningsformulär som vi granskade vid valet av mätinstrument som 
skattar rörelserädsla och kinesiofobi, men som vi inte valde att använda.  Det första är TSK - 
Tampa scale of Kinesiophobia (26). 
Det finns en svensk version av formuläret TSK och formuläret kallas TSK-SV. Skattar 
individen över 37 poäng på mätinstrumentet ses det som att man har kinesiofobi. TSK-SV 
behandlade kronisk smärta i större utsträckning och då med fokus på ländryggssmärta vilket 
inte var aktuellt för vår studie.  
 
Fear-Avoidance Belief Questionnaire (FABQ) var det andra mätinstrumentet vi granskade 
innan vid valet av mätmetoder i studien, det är baserat på FAM. FABQ mäter personens 
rädsla för smärta och ett konsekvent undvikande av fysisk aktivitet på grund av deras rädsla. 
FABQ handlar om hur en patient tror att deras arbete och fysisk aktivitet påverkar deras 
ländryggssmärta. Inget utav de beskrivna mätinstrumenten kändes rätt, då de inte tar med 
aspekten av att vara en aktiv idrottare, samt behandlade enbart en specifik smärta som 
ländryggssmärta vilket vi inte ville begränsa undersökning till i vår studie (27,28).  
6.2.3. Deltagare, inklusions- och exklusionskriterier 
Att avgränsa idrottare till förenings eller skollivet tyckte vi fungerade bra och gav oss en 
möjlighet att skilja mellan hur vi definierade idrottare från motionärer. Till framtida studier 
hade det varit intressant med en mer avancerad statistisk analys för att kunna generalisera till 
en större population och dessutom se om skillnaderna vi hittat mellan grupperna håller någon 
statistisk signifikans. Det hade även varit intressant att analysera skillnaden på rörelserädsla 
hos idrottare som är på olika nivåer inom sin idrott, från motionsnivå till elitidrottare.   
6.3 Resultatets betydelse 
Resultatet på vår studie är intressant inom våra undersökta grupper men kan däremot inte 
användas för att generalisera och tillämpa på en större befolkning då vi inte gjort tillräckligt 
med statistiska test. För att kunna dra slutsatser och använda våra resultat allmänt och på en 
större population än inom den undersökta hade det krävts signifikanta skillnader. Det hade då 
kunnat få betydelse för till exempel fysioterapeuter hur de lägger upp planering av 
rehabilitering med hänsyn till kön, ålder, skade-erfarenhet och vilken typ av sport som 
patienten utövar.  
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Vidare frågor som är intressanta att ställa sig är hur stor betydelse resultatet har i verkligheten 
och i det praktiska fysioterapeutiska arbetet? Hur ska man tänka kring bemötandet av olika 
sorters idrottare? Är det på grund av mötet med andra idrottare i en tränings- eller 
tävlingssituation som skulle kunna göra att man har eller utvecklar en större rörelserädsla? Är 
en längre skadeperiod predisponerad att öka oro och rörelserädsla?  
 
Vidare mer djupgående studier där dessa frågor besvaras hade varit lärorikt och gett en 
tydligare anvisning till hur det fungerar och tar sig uttryck i verkligheten. Det hade också 
kunnat ge en utveckling av riktlinjer angående behandlingsmetoder och hantering av 
rörelserädsla och undvikandebeteende.  
7. Slutsats 
Slutsatsen som kan dras av studien är att det finns skillnader mellan hur icke-kontakt och 
kontaktidrottare upplever eller uttrycker sin rädsla, vilket gäller för både kvinnor och män 
samt i relation till hur lång tid det gått från skadan uppkommit. Av deltagarna i vår studie 
skattar sig kontaktidrottare, kvinnor och de som varit skadade nyligen med högre rädsla än de 
som är icke-kontaktidrottare, män och de som var skadade för länge sen av deltagarna. Med 
mer statistiska beräkningar kan man undersöka signifikans och generalisera till en större 
population, vilket kan ha betydelse för hur man i framtiden tänker kring rehabilitering.  
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Bilaga 1 
 
 
 
 
En kartläggning av rörelserädsla och oro för skada hos idrottare 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående enkätstudie. 
  
Vår studie handlar om att kartlägga rörelserädsla samt oro kring skada hos idrottare inom 
kontaktidrott respektive icke- kontaktidrott. I vår studie vill vi även undersöka skillnader 
avseende rörelserädsla och oro för skada mellan män och kvinnor.  
Vi inbjuder dig att medverka i denna undersökning genom att besvara ett frågeformulär. 
  
Studien genomförs med hjälp av ett frågeformulär. Om Du accepterar att delta ber vi Dig att 
besvara frågorna i formuläret så fullständigt som möjligt. Frågeformuläret beräknas ta 
ungefär fem till tio minuter att fylla. Du besvarar frågorna anonymt, d.v.s. ingen kommer att 
kunna veta att det är du som besvarat dem.    
Ditt deltagande är helt frivilligt och vill Du inte medverka behöver Du inte förklara varför. 
  
Studien ingår som ett examensarbete i Fysioterapeutprogrammet. 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare. 
 
Med vänliga hälsningar, 
 
Johanna Frost     Victoria Hansson      
Studerande på                Studerande på    
Fysioterapeutprogrammet   Fysioterapeutprogrammet  
Epost:nat12jfr@student.lu.se   Epost: sjg14vha@student.lu.se  
 
Handledare 
Frida Eek 
Docent epidemiologi, Leg. sjukgymnast 
Lunds Universitet 
Epost: frida.eek@med.lu.se  
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Bilaga 2 
 
Enkät: Kartläggning av rörelserädsla och oro hos idrottare 
 
Vår studie handlar om att kartlägga rörelserädsla samt oro kring skada hos idrottare inom 
kontaktsport respektive icke kontaktsport. I vår studie vill vi även undersöka skillnader 
avseende rörelserädsla och oro för skada mellan män och kvinnor. Vi inbjuder dig att 
medverka i undersökningen genom att besvara nedanstående frågeformulär. 
 
Ange ditt kön: 
Kvinna 
Man 
Vet ej/Vill inte svara 
Vilket år är du född?  
Vilken är din huvudsakliga idrott?  
 
Har du någonsin haft en idrottsrelaterad skada?  
Ja 
Nej 
 
Har du för närvarande en idrottsrelaterad skada? 
Ja  
Nej 
 
Vilken var din senaste idrottsskada? 
*Ange din senaste skada där skadan resulterade till ett uppehåll av träning under 1 vecka eller 
krävde rehabilitering. 
 
När inträffade skadan?  
 >1 år sedan 
 6 mån – 12 mån sedan 
 3-6 mån sedan 
 1-3 mån sedan 
 2 veckor – 1 mån sedan 
 <2 veckor sedan 
 Annan/vet ej 
 
Hur länge var du förhindrad att träna pga din skada?  
 <2 veckor 
 2 veckor – 1 mån 
 1-3 mån 
 3-6 mån 
 6 mån – 12 mån 
 >1 år 
 Vet ej 
 Är fortfarande förhindrad från att träna. 
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Bilaga 3 
 
SIAS -Sport Injury Anxiety Scale 
 
Instruktioner: Ett antal påståenden som atleter har använt för att beskriva vad de tror om 
skada är listade nedan. Efter du har läst varje påstående, var snäll svara på hur mycket du 
håller med i påståendena. Om du aldrig varit skadad, var snäll svara på vad du tror skulle 
hända om du någonsin blev skadad. Vi ber dig att dela med dig av vad du verkligen tror och 
tycker. Det finns inga rätta eller felaktiga svar. Låt inte något påstående ta för lång tid men 
välj svaret som bäst beskriver hur du känner. Vissa av påståenden kan verka upprepade men 
var snäll och svara på alla frågor.  
 
Svarsalternativ  
 
Skala  1 2 3 4 5 
Betydelse Instämmer 
inte alls 
Instämmer 
väldigt lite 
Instämmer 
varken eller 
Instämmer Instämmer 
helt 
 
 
När jag är skadad så…  
1. går jag miste om det mina lagkamrater/träningskompisar gör. 
2. är jag inte säker på när jag kommer kunna komma tillbaka till min sport.  
3. har jag mycket ont.  
4. oroar jag mig för att bli skadad igen.  
5. kan jag inte göra många av de saker jag kan göra normalt sett.  
6. känner jag mig hjälplös.  
7. möter jag mycket ovisshet.  
8. tror vissa människor att jag är svag mentalt.  
9. sviker jag mina tränare.   
10. ändras min roll i laget. 
11. känner jag mig orolig för hur min kropp ser ut.  
12. förlorar jag självkänsla.  
13. upplever jag en pulserande smärta.  
14. blir jag mindre fit/vältränad.  
15. tar andra människor avstånd från mig.  
16. förlorar jag visst socialt stöd.  
17. känner jag smärta.  
18. är det svårt att göra enkla uppgifter. 
19. förlorar jag atletisk förmåga.  
20. kan jag inte spendera så mycket tid med mina lagkamrater/träningskompisar.  
21. slutar vissa människor ringa mig.  
22. förlorar jag min tävlingsmässiga fördel.  
23. måste jag lita på att andra människor gör saker åt mig.  
24. förlorar jag chansen att förbättra min teknik.  
25. oroar jag mig för att jag kommer förlora min startposition.  
26. bryr sig mina tränare inte om mig så mycket.  
27. är jag orolig över hur min kropp känns.  
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28. sviker jag min familj.  
29. blir lätta uppgifter tråkiga.  
30. känner jag mig socialt bortkopplad från mina lagkamrater/träningskompisar.  
31. förlorar jag min atletiska skicklighet.  
32. tvivlar jag på att jag kommer vara hälsosam i framtiden.  
33. förlorar jag tillfället att bli bättre i min sport.  
34. förlorar jag mitt självförtroende. 
35. kan jag inte riktigt vara en del av laget/klubben.  
36. känns det som att jag är värdelös.  
37. tror jag att jag kommer att skada mig lättare i framtiden.  
38. sviker jag mina lagkamrater/träningskompisar. 
39. tycker vissa människor bara att jag beter mig som ett barn.  
40. tror jag att jag har större risk för att skada mig när jag återvänder till sport.  
41. sviker jag mina vänner.  
42. kan jag inte nå mina atletiska mål.  
43. upplever jag ett stort fysiskt obehag.   
44. förlorar jag atletisk potential.  
45. är framtiden för min atletiska karriär okänd.  
46. upplever jag att jag förlorar min motivation.  
47. oroar jag mig för att bli tjock.  
48. tycker vissa människor bara att jag är lat.  
49. oroar jag mig över att samma skada kommer ske igen.  
50. oroar jag mig över att förlora min atletiska fysik.  
51. tror vissa människor att jag låtsats.  
 
(22)  
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Bilaga 4 
SIAS Subskalor 
 
Förlust av atletisk förmåga 
19. När jag är skadad, så förlorar jag atletisk förmåga. (LAA2_19)  
22. När jag är skadad, så förlorar jag min tävlingsmässiga fördel. (LP1_22)  
31. När jag är skadad, så förlorar jag min atletiska skicklighet. (LAA3_31)  
33. När jag är skadad, så förlorar jag tillfället att bli bättre i min sport.  (LP3_33)  
44. När jag är skadad, så förlorar jag atletisk potential. (LP5_44)  
 
Uppfattning av att man är svag  
8. När jag är skadad, så tror vissa människor att jag är svag mentalt. (OPM1_8)  
39.När jag är skadad, så tycker vissa människor bara att jag beter mig som ett barn. 
(OPM4_39)  
48.När jag är skadad, så tycker vissa människor att jag är lat.  (OPM5_48)  
51.När jag är skadad, så tror vissa människor att jag låtsats. (OPM6_51)  
 
Smärta 
3.När jag är skadad, så har jag mycket ont.  (P1_3)  
13.När jag är skadad, så upplever jag en pulserande smärta.  (P2_13)  
17.När jag är skadad, så känner jag smärta. (P3_17)  
43.När jag är skadad, så upplever jag ett stort fysiskt obehag. (P4_43)  
 
Förlust av socialt stöd 
15.När jag är skadad, så tar andra människor avstånd från mig. (LSS1_15)  
16.När jag är skadad, så förlorar jag visst socialt stöd.  (LSS2_16)  
21.När jag är skadad, så slutar vissa människor ringa mig. (LSS3_21)  
30.När jag är skadad, så känner jag mig socialt bortkopplad från mina 
lagkamrater/träningskompisar. (SD3_30)  
 
Åter bli skadad 
32.När jag är skadad, så tvivlar jag på att jag kommer vara hälsosam i framtiden (UF3_32)  
37.När jag är skadad, så tror jag att jag kommer att skada mig lättare i framtiden.  (RI2_37)  
40.När jag är skadad, så tror jag att jag har större risk för att skada mig när jag återvänder till 
sport. (RI3_40) 
49.När jag är skadad, så oroar jag mig över att samma skada kommer ske igen. (RI4_49)  
 
Sviker andra viktiga personer 
9.När jag är skadad, så sviker jag mina tränare.  (LIOD1_9)  
28.När jag är skadad,så sviker jag min familj. (LIOD 2_28)  
38. När jag är skadad,så sviker jag mina lagkamrater/träningskompisar. (LIOD3_38)  
41.När jag är skadad, så sviker jag mina vänner. (LIOD4_41)  
 
Försämrad självbild 
11.När jag är skadad, så känner jag mig orolig för hur min kropp ser ut. (BI1_11)  
12.När jag är skadad, så förlorar jag självkänsla. (UA2_12)  
27.När jag är skadad, så är jag orolig över hur min kropp känns. (BI2_27)  
47.När jag är skadad, så oroar jag mig för att bli tjock.  (BI3_47)  
 
(22)  
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Bilaga 5 
Athletic Fear Avoidance Questionnaire (AFAQ) 
 
Instruktioner: Vi är intresserade av dina känslor eller tankar när du har ont som ett resultat 
från en idrottsskada. Genom att använda följande skala, var snäll och svara till vilken nivå du 
har dessa tankar och känslor när du har ont på grund av en idrottsskada. 
 
 
Skala  1 2 3 4 5 
Betydelse Instämmer 
inte alls 
Instämmer 
väldigt lite 
Instämmer 
varken eller 
Instämmer Instämmer 
helt 
 
Påstående Skala 
1. Jag kommer aldrig kunna spela som jag gjorde innan min skada.   
2. Jag är orolig angående att min roll i laget ska ändras.   
3. Jag är orolig för vad andra ska tycka om mig om jag inte kan spela/träna på 
samma nivå.  
 
4. Jag är inte säker på vad min skada är.   
5. Jag tror att min nuvarande skada har riskerat min framtida atletiska förmåga.  
6. Jag är inte bekväm med att gå tillbaka till min träning förrän jag är 100%.   
7. Folk förstår inte hur allvarlig min skada är.   
8. Jag vet inte om jag är redo att spela/träna igen.  
 
 
9. Jag är orolig för att om jag går tillbaka och tränar för snart igen så kommer 
det göra min skada värre.  
 
 
10. När smärtan är intensiv är jag orolig över att min skada är väldigt allvarlig.  
 
 
 
(21)  
